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Abstrak: Penggunaan ARB diketahui memberikan efek yang baik pada pasien gagal jantung 
dengan riwayat hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan penggunaan ARB dan 
dampak penurunan tekanan darah  pada pasien gagal jantung di RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Kota Pontianak. Metode penelitian ini adalah metode observasional dengan rancangan 
penelitian studi potong lintang (Cross Sectional Study) yang bersifat deskriptif. Pengumpulan data 
dilakukan secara retrospektif menggunakan data rekam medis pasien gagal jantung yang dirawat 
inap selama Januari hingga Desember 2016. Subyek yang ikut serta dalam penelitian ini adalah 
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah subyek yang digunakan adalah sebanyak 28 
pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan ARB bervariasi, antara lain Telmisartan 
sebanyak 39,28%, Valsartan sebanyak 60,00%, Kandesartan sebanyak 10,71%, Irbesartan 
sebanyak 3,57%, Telmisartan + Valsartan sebanyak 3,57%. Dampak penurunan TDS/TDD pada 
pasien yang menggunakan Telmisartan, Valsartan, Kandesartan, Irbesartan, kombinasi 
Telmisartan secara berturut-turut sebesar 9/9 mmHg, 10/16 mmHg, 44/20 mmHg, 30/30 mmHg, 
dan 10/10 mmHg. Kesimpulan dari penelitian ini bahwa golongan ARB yang paling banyak 
digunakan adalah Valsartan. Namun demikian, Kandesartan merupakan golongan ARB yang 
memberikan dampak penurunan TDS/TDD yang paling efektif dibanding golongan ARB lainnya. 
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Abstrack: Using ARB (Angiotensin II Receptor Blocker) is known give the good effect on patient 
with failed heart with history of hypertension. This research aimed to describe the use of ARB and 
impact to decline the blood pressure on patient with failed heart at Sultan Syarif Mohamad 
Alkatriene Hospital, in Pontianak City. This research is descriptive study with Cross Sectional 
Study approach. Data collection is done by retrospective using medical record of patient with 
failed heart who treated as inpatient from January to December 2016. Only the subjects who 
fulfilled the inclusion and exclusion criteria that could participated in this research. Total 
participants in this research is 28 patients. Result of the study revealed that using ARB was varies, 
such as Telmisartan 39.28% ,Valsartan 60.00%, Candesartan 10.71%, Irbesartan 3.57%, and 
Telmisartan + valsartan 3.57%. Impact of decreasing the blood pressure (systolic and diastolic) 
on patients who taking Telmisartan, Valsartan, Candesartan, Irbesartan, and combination of 
Telmisartan is consecutive at 9/9 mmHg, 10/16 mmHg, 44/20 mmHg, 30/30 mmHg, and 10/10 
mmHg. It could be concluded that Valsartan is the most used among other ARB classes. However, 
Candesartan is the most effective one to decrease blood pressure (systolic and diastolic) among 
other ARB classes. 
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PENDAHULUAN 
Prevalensi penyakit gagal jantung 
masih tinggi di berbagai Negara. Badan 
kesehatan dunia, World Health Organization 
(WHO) melaporkan bahwa sekitar 3000 
penduduk Amerika menderita Congestive 
Heart Failure (CHF). American Heart 
Association (AHA) tahun 2004 melaporkan 
5,2 juta penduduk Amerika menderita gagal 
jantung. Asuransi kesehatan Medicare USA 
melaporkan bahwa diagnosis dan pengobatan 
gagal jantung menghabiskan biaya yang 
besar. Kasus baru untuk penyakit gagal 
jantung diperkirakan 15 juta setiap tahunnya 
di seluruh dunia.(1) Dari hasil pencatatan dan 
pelaporan rumah sakit di Indonesia rata-rata 
kasus kematian (Case Fatality Rate/CFR) 
tertinggi terjadi pada gagal jantung yaitu 
sebesar 13,42%.(2) 
Hipertensi diketahui sebagai salah 
satu penyebab terjadinya gagal jantung. 
Pasien gagal jantung dengan riwayat 
hipertensi memiliki ejection fraction (EF) 
<40%. Pada pasien dengan kondisi seperti ini 
dapat diberikan obat antihipertensi golongan 
ARB (Angiotensin II Receptor Blocker). 
Obat-obat golongan ARB yang dapat 
digunakan adalah Kandesartan 4 mg dan 8 
mg satu kali sehari, atau Valsartan 40 mg dua 
kali sehari. (3) Pasien gagal jantung yang 
memiliki EF<35% dengan pemberian ARB 
selama 12 bulan terjadi peningkatan EF. 
Penggunaan ARB juga baik untuk digunakan 
pada pasien lansia yang mengalami gagal 
jantung. Penggunaan ARB pada lansia 
dengan EF<40% dapat mencegah remodeling 
cardiac.(4) Remodeling Cardiac adalah awal 
dari progresivitas gagal jantung dan 
mencerminkan adanya gangguan fungsi 
ventrikel yang pada akhirnya menimbulkan 
prognosis (perjalanan penyakit yang 
didasarkan pada informasi diagnosis yang 
tersedia) yang buruk pada pasien. 
Berdasarkan uraian kondisi tersebut 
menunjukkan bahwa gagal jantung 
merupakan salah satu masalah kesehatan 
yang perlu diperhatikan dan diberikan 
penanganan khusus. Untuk itu penelitian ini 
dirasakan perlu dilakukan mengenai 
gambaran penggunaan obat ARB pada pasien 
gagal jantung yang menjalani rawat inap di 
RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Kota Pontianak. Rumah sakit  ini merupakan 
rumah sakit yang memiliki jumlah pasien 
gagal jantung sebanyak 241 pasien gagal 
jantung di tahun 2016. Hasil penelitian ini 
diharapkan dapat memberikan gambaran 
kepada Rumah Sakit tentang pola dan 
dampak penurunan TDS/TDD pada paisen 
gagal jantung dengan riwayat hipertensi. 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini menggunakan metode 
observasional dengan rancangan penelitian 
yang digunakan adalah studi potong lintang 
(cross sectional) yang bersifat deskriptif. 
Penelitian ini menggunakan data secara 
retrospektif berupa data sekunder yaitu data 
rekam medis yang memuat data pasien 
(nama, nomor rekam medis, jenis kelamin, 
tekanan darah, nilai EF pada saat masuk 
rumah sakit dan keluar RS, obat-obatan yang 
digunakan). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pasien gagal jantung yang ada di 
RSUD sultan syarif mohamad alkadrie kota 
Pontianak pada tahun 2016 adalah sebanyak 
241 pasien. Namun demikian, pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 28 
pasien, sisanya memiliki kriteria eksklusi 
yang disebabkan sebagian besar datanya 
hilang, rusak, tidak jelas, tidak lengkap, serta 
dengan komorbid lain. 
 
A. Karakteristik Subyek Penelitian 
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian (N=28) 
Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 
1) Usia (tahun) 
a. 60-75 
       b. > 75 
2) Jenis Kelamin 
a. Perempuan 
b. Laki-laki 
3) Komorbid 
a. Ada 
b. Tidak 
 
 
27 
1  
 
16  
12 
 
28 
0 
 
 
96,43 
3,57 
 
57,14 
42,86 
 
100 
0 
 
 
a. Usia  
Tampak pada Tabel 4.1 bahwa usia 
60-75 tahun sebanyak 96,43% pasien. 
Beberapa penelitian juga menyimpulkan 
bahwa pasien yang rentan terkena penyakit 
jantung berada pada rentang usia 61-65 tahun 
sebanyak 59,38% dan 60-70 tahun sebanyak 
50%, sedangkan yang terendah pada 
kelompok usia 40-49 tahun sebesar 10%.(5,6) 
Usia 60- 70 tahun termasuk dalam 
kelompok lanjut usia (lansia). Kelompok usia 
ini sangat rentan untuk terjadinya penyakit 
kardiovaskular seperti gagal jantung. Hal ini 
dikarenakan pada usia tua fungsi jantung 
sudah mengalami penurunan dan terjadi 
perubahan-perubahan pada sistem 
kardiovaskular seperti penyempitan arteri 
oleh plak, dinding jantung menebal, dan 
ruang bilik jantung mengecil.(7) Beberapa 
penyebab terjadinya penyakit gagal jantung 
pada usia tua adalah kehadiran faktor risiko 
seperti penyakit hipertensi yang dapat 
memacu  kerja jantung lebih keras bahkan 
melebihi kapasitas kerjanya.(8) 
 
b. Jenis Kelamin 
Tabel 1 menunjukkan bahwa 
perempuan cenderung lebih besar berisiko 
mengalami hipertensi dibanding laki-laki. 
dari hasil penelitian bahwa perempuan 
57,14% lebih banyak dibandingkan laki-laki 
mengalami penyakit gagal jantung. Hasil 
penelitian sebelumnya menyimpulkan hal 
yang sama bahwa penyakit gagal jantung 
lebih banyak terjadi padaperempuan sebesar 
57,5% dibandingkan laki-laki.(9) Perempuan 
lebih banyak menderita penyakit gagal 
jantung disebabkan pasien dengan usia lanjut 
yang memasuki masa menopause. Kondisi 
ini cenderung menghasilkan kolesterol LDL 
yang tinggi dan HDL yang rendah sehingga 
berisiko untuk terjadinya penyakit jantung. 
Disisi lain, faktor hormonal dapat 
menyebabkan peningkatan lemak dalam 
tubuh atau obesitas. Obesitas pada 
perempuan juga dapat disebabkan karena 
kurangnya aktivitas, mudah stres, dan lebih 
sering menghabiskan waktu untuk bersantai 
di rumah.(10) 
Menurut penelitian yang dilakukan 
oleh Waty dan Hasan(11), bahwa gagal 
jantung yang paling banyak terjadi adalah 
CAD(Coronary Artery Desease), disusul 
campuran antara HHD (Hypertension Hearth 
Disease) dan CAD, dan HHD. Di negara 
berkembang seperti di Indonesiapenyakit 
hipertensi berhubungan erat dengan kejadian 
gagal jantung.(12) 
 
c. Komorbid  
Tabel 1 menunjukkan bahwa seluruh 
pasien gagal jantung yang dirawat inap di 
Rumah Sakit Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Kota Pontianak disertai dengan 
komorbid. Penyakit penyerta antara lain 
seperti hipertensi, diabetes, disfungsi ginjal 
dan sindroma kardiorenal, anemia dan 
defisiensi besi, penyakit paru, hiperlipidemia, 
hiperurisemia dan lain-lain. Komorbid pada 
gagal jantung ini dapat diartikan sebagai 
suatu keadaan diluar penyakit penyebab yang 
mencakup faktor risiko dan komplikasi yang 
harus dilakukan penanganan yang baik agar 
tidak memperburuk gagal jantung. (13)
 
B. Distribusi Penggunaan ARB Pada Pasien Gagal Jantung 
Tabel 2. Distribusi Penggunaan ARB Pada Pasien Gagal Jantung Di RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie 
 
 
No 
 
Nama Obat 
 
Jumlah (n) 
 
Presentase 
(%) 
 
Frekuensi 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
Valsartan  
Telmisartan  
Kandesartan  
Irbesartan  
Telmisartan + valsartan  
14 
9 
3 
1 
1 
60,00 
39,28 
10,71 
3,57 
3,57 
1x1 
1x1 
1x1 
1x1 
1x1 
 
Tampak pada Tabel 2 bahwa 
golongan ARB yang paling banyak 
digunakan dalam mengatasi penyakit gagal 
jantung adalah valsartan 80 mg yaitu 
sebanyak 60%. Valsartan diketahui 
memberikan efek yang lebih baik untuk 
mengatasi disfungsi ventrikular sebelah kiri 
atau gagal jantung pasca infark miokard. 
Hasil studi yang dilakukan Bissessor dan 
White(14) bahwa penggunaan valsartan 160 
mg 2 kali sehari lebih baik dibandingkan 
dengan kaptopril 50 mg 3 kali sehari dalam 
mengatasi gagal jantung.(14) 
Penggunaan ARB terbanyak kedua di 
RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Kota Pontianak adalah Telmisartan 40 mg 
sebanyak 39,28%. Obat ini merupakan salah 
satu obat dari golongan ARB yang disetujui 
oleh FDA untuk pengobatan hipertensi sejak 
November 1998. Namun demikian, sejak 
Oktober 2009, FDA memberikan persetujuan 
penggunaan ARB untuk pengurangan risiko 
kardiovaskular pada pasien berisiko terhadap 
penyakit kardiovaskular setelah dengan 
penggunaan ACE inhibitor tidak mampu 
memberikan efek terapi yang optimal. 
Persetujuan ini diberikan setelah penelitian 
panjang yang dilakukan oleh ONTARGET 
(Ongoing Telmisartan Alone and in 
Combination with Ramipril Global Endpoint 
Trial) terhadap telmisartan.(15) 
Studi Verdecchia,et al.,(16) 
menyimpulkan bahwa telmisartan lebih 
efektif dibandingkan ramipril terutama dalam 
mengobati gagal jantung. Telmisartan 
merupakan golongan ARB dalam bentuk non 
peptide berikatan secara selektif dan kuat 
dengan reseptor AT1 sehingga secara 
langsung menghambat aksi angiotensin II . 
Ciri khas ini tidak dimiliki golongan ARB 
lainnya. Penghambatan angiotensin II dapat 
menekan peningkatan tekanan darah yang 
dapat memperbaiki kerja jantung. Disisi lain, 
telmisartan diketahui memiliki efek samping 
yang kecil untuk terjadinya batuk dan 
angioedema dibandingkan dengan ramipril.
 
C. Dampak Klinik Penggunaan ARB Pada Pasien Gagal Jantung 
Tabel 3. Dampak Klinik Penggunaan ARB Pada Pasien Gagal Jantung Di RSUD Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie (N=28) 
 
 
N
o 
 
Nama Obat 
Saat Masuk 
Rumah Sakit 
Akhir 
Menjalani 
Perawatan 
Rata-rata 
penurunan 
TDS/TDD  
(mmHg) 
Rata-rata 
rawat inap 
(hari) 
Rata-rata 
TDS/TDD 
(mmHg) 
Rata-rata 
TDS/TDD 
(mmHg) 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
Kandesartan 32 mg  
Valsartan 80 mg 
Telmisartan 40 mg 
Irbesartan 300 mg 
Telmisartan 40 mg 
+ valsartan 80 mg 
190/106 
150/94 
150/83 
140/100 
170/80 
146/86 
140/78 
141/75 
110/70 
160/70 
44/20 
10/16 
9/8 
30/30 
10/10 
4 
4,86 
4,7 
5 
4 
 
Tabel 3 terlihat bahwa penggunaan 
kandesartan 32 mg pada pasien gagal jantung 
memberikan penurunan tekanan darah yang 
lebih baik yaitu sebesar 44/20 mmHg 
dibandingkan telmisartan 40 mg, valsartan 80 
mg, irbesartan 300 mg , serta kombinasi 
telmisartan 40 mg dengan valsartan 80 mg. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Ripley,dkk(17) Pengunaan Kandesartan 4 mg, 
8 mg, atau 16 mg dibandingkan plasebo 
selama 12 minggu tekanan darah berkurang 
dengan kandesartan (10/6 mmHg) tanpa 
perubahan denyut jantung. Kadar kreatinin 
meningkat lebih dari 1,1 mg / dL pada 1,1% 
pasien kandesartan; 2,2% dari pasien 
kandesartan dan plasebo mengalami 
hiperkalemia (kalium> 5,5) mg / dL). Hasil 
ini juga menunjukkan bahwa kandesartan 
mungkin merupakan alternatif yang aman 
dan efektif untuk pasien yang tidak toleran 
terhadap ACE-inhibitor. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan dapat disimpulkan bahwa 
penggunaan obat ARB dapat mengatasi gagal 
jantung yang disertai dengan hipertensi 
dimana didapatkan hasil Valsartan 80 mg 
sebanyak 60,00%, Telmisartan 40 mg 
sebanyak 39,28%, Kandesartan 32 mg 
sebanyak 44/20 mmHg. 
 
SARAN 
Perlunya dilakukan penelitian 
analisis efektivitas penggunaan obat ARB 
rawat inap pasien di rumah sakit dan 
penggunaan obat lain di rumah sakit lain 
sebagai pembanding. 
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